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Onderzoek
Inleiding 
De functie van docent in het wetenschap-
pelijk onderwijs is aan het veranderen.
Meer dan voorheen wordt belang gehecht
aan didactische vaardigheden. In januari
2008 ondertekenden de 14 rectores mag-
nifici van de Nederlandse universiteiten
de ‘wederzijdse erkenning basiskwalifica-
tie onderwijs’.1 De Basis Kwalificatie On-
derwijs (BKO) is een bewijs van didacti-
sche bekwaamheid van docenten in het
wetenschappelijk onderwijs. Met de on-
der tekening erkennen universiteiten el-
kaars BKO. Ondanks de groeiende over-
tuiging onder docenten dat het belangrijk
is onderwijskundige trainingen te volgen,
Klinische docenten over ‘blended learning’ 
in docenttrainingen 
F.M. Bos, T.A. van Batenburg, W.M. Molenaar
Samenvatting
Inleiding: Ondanks de toenemende overtuiging dat (klinische) docenten getraind zouden
moeten worden voor onderwijskundige taken is er vaak weinig tijd voor het volgen van on-
derwijskundige trainingen. Een mogelijke oplossing hiervoor kan een combinatie van tradi-
tioneel (klassikaal) onderwijs en ‘e-learning’ zijn (‘blended learning’). Hierdoor kan een deel
van de training op een plaats en tijdstip naar keuze worden uitgevoerd. Het hier beschreven
onderzoek richt zich enerzijds op de haalbaarheid van ‘blended learning’ bij docenttrainin-
gen en anderzijds op de mening van docenten hierover.
Methode: Er is een prototype van een ‘blended’ variant van de bestaande training ‘Klinische
Beoordelingen’ voor het beoordelen van coassistenten, ontwikkeld. Aan het prototype is een
online vragenlijst gekoppeld. Het prototype met de vragenlijst is uitgezet onder klinische do-
centen. De vragenlijst richt zich op 1) de mening van docenten over de toepassing van ‘blen-
ded learning’ in trainingen, 2) de vraag of deze mening afhankelijk is van hun ICT-vaardig-
heden en 3) de behoefte aan de training. De achtergrond van de respondenten is in kaart
gebracht door te vragen naar leeftijd, geslacht en aantal jaren onderwijservaring. 
Resultaten: Respondenten oordelen positief over ‘blended learning’ in docenttrainingen. Daar-
bij is geen verband gevonden tussen hun mening en ICT-vaardigheden. Ook leeftijd, geslacht of
aantal jaren onderwijservaring blijken niet van invloed te zijn. Ten slotte komt uit de vragenlijst
naar voren dat er geen behoefte is aan de training; respondenten vinden zichzelf voldoende 
bekwaam in het beoordelen van coassistenten. Problemen deden zich voor in affiliatiezieken-
huizen waar computers niet geschikt bleken te zijn voor het afspelen van het prototype. Dit komt
omdat in affiliatieziekenhuizen internet uitsluitend wordt gebruikt voor e-mail. Wanneer deze
groep respondenten buiten beschouwing wordt gelaten bedraagt de respons 60% (n=284). 
Discussie/conclusies: Klinische docenten zijn bereid om traditionele trainingen te vervan-
gen door een ‘blended’ variant. Daarvoor moeten wel, met name in affiliatieziekenhuizen, de
computervoorzieningen aangepast worden. Om er een volwaardig leersysteem van te maken
moet het prototype wel worden uitgebreid met feedback- en toetsingsmogelijkheden. (Bos
FM, Batenburg TA van, Molenaar WM. Klinische docenten over ‘blended learning’ in do-
centtrainingen. Nederlands Tijdschrift voor Medisch Onderwijs 2010;29(2)126-134.)
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vinden medisch specialisten, voorname-
lijk klinici, dat ze weinig tijd krijgen voor
het volgen van dergelijke trainingen.2 Een
mogelijke oplossing hiervoor kan de toe-
passing van ‘blended learning’ in docent-
trainingen zijn. Bij een ‘blended’ variant
van een training gaat het om een combi-
natie van online componenten en traditio-
neel, klassikaal onderwijs.3 De online
componenten kunnen overal waar inter-
net beschikbaar is, en op ieder gewenst
moment, gevolgd worden. 
Om na te gaan of en hoe ‘blended lear-
ning’ in docenttrainingen kan worden toe-
gepast (haalbaarheid), is een prototype 
ont wikkeld van de bestaande training 
‘Klinische Beoordelingen’. Die training is 
bedoeld voor klinische docenten die coas-
sistenten beoordelen tijdens hun coschap-
pen. Om tevens de bereidheid van de klini-
sche docenten tot het gebruik van ‘blended
learning’ in docenttrainingen te meten is
aan het prototype een online vragenlijst
toegevoegd, gericht op 1) de mening van
docenten over de toepassing van ‘blended
learning’ in trainingen, 2) de vraag of deze
mening afhankelijk is van hun ICT-vaardig-
heden en 3) de behoefte aan de training. De
achtergrond van de respondenten is in
kaart gebracht door te vragen naar leeftijd,
geslacht en aantal jaren onderwijservaring. 
Methode
Proefpersonen
De proefpersonen in dit onderzoek zijn
medisch specialisten en arts-assistenten
die werkzaam zijn binnen het Universitair
Medisch Centrum Groningen (UMCG) of
in één van de affiliaties, en als docent de
klinische vaardigheden van coassistenten
in de praktijk observeren en beoordelen.
Prototype
Een prototype is een simpelere versie van
het uiteindelijk te ontwikkelen product.
Alvorens een volledig systeem te bouwen
is het ontwikkelen van een prototype kos-
tenbesparend en het gaat sneller.4 Daar-
naast stelt het prototype de ontwikkelaars
in staat het ontwerp in een vroeg stadium
te testen op algemene fouten en onvolko-
menheden, op toegankelijkheid, compatibi-
liteit en op gebruiksvriendelijkheid. Omdat
er nog geen grote investeringen zijn gedaan
kan er gemakkelijk van af worden gezien en
kunnen veranderingen goedkoop worden
doorgevoerd. 
Het voor dit onderzoek ontwikkelde
prototype van een ‘blended’ variant van de
training ‘Klinische Beoordelingen’ is ont-
worpen op grond van een tweetal video-
fragmenten waaraan vragen gekoppeld
zijn. Beide videofragmenten laten ver-
schillende onderdelen van de klinische be-
oordeling zien. In het eerste fragment is te
zien hoe een coassistent een gesprek voert
met een patiënt, nadat een lichamelijk on-
derzoek is verricht. In het tweede frag-
ment is te zien hoe een beoordelaar de co-
assistent beoordeelt op dit nagesprek met
de patiënt. Nadat respondenten de video-
fragmenten hebben bekeken worden 
vragen gesteld over hun beoordeling van
het door de coassistent vertoonde gedrag
en wordt gevraagd de vaardigheden van
de beoordelaar te beoordelen. De ant-
woorden op die vragen konden op een
vijfpuntsschaal worden ingevuld op een
geïntegreerd interactief online vragenfor-
mulier door met de muis de gewenste ant-
woordmogelijkheid aan te klikken. 
Online vragenlijst
Met de aan het prototype gekoppelde on-
line vragenlijst is onderzoek gedaan naar
1) de mening van de docenten over de toe-
passing van ‘blended learning’ in docent-
trainingen, 2) de afhankelijkheid van hun
ICT-vaardigheden en 3) de behoefte aan
de training. Vragen met betrekking tot
ICT-vaardigheden en de (indirecte) be-
hoefte aan de training werden gesteld met
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behulp van een zelfbeoordeling over res-
pectievelijk ICT-vaardigheden en vaardig-
heden in het feedback geven, observeren
en beoordelen. Tenslotte werd gevraagd
naar leeftijd, geslacht en aantal jaren on-
derwijservaring. Alle antwoorden konden
worden ingevuld op de online vragenlijst
(zie Figuur 1). De antwoorden werden ver-
volgens automatisch weggeschreven naar
een achterliggende database. 
Behoefte
Met behulp van de zelfbeoordelingslijst
over de vaardigheden feedback geven, ob-
serveren en beoordelen is op indirecte
wijze de behoefte aan de training ‘Klini-
sche Beoordelingen’ in kaart gebracht.
Dat wil zeggen dat als respondenten zich-
zelf met een voldoende of hoger beoorde-
len op deze vaardigheden geconcludeerd
kan worden dat er geen indirecte behoefte
aan de training ‘Klinische Beoordelingen’
is.
Procedure
Tijdens de ontwikkeling van het prototype
en de online vragenlijst, is begonnen met
het werven van e-mailadressen van proef-
personen. Daar om privacyredenen con-
tactgegevens niet zonder meer beschik-
baar zijn, is via een brief aan alle afde-
lingshoofden van het UMCG en van de af-
filiaties verzocht om éénmalig een lijst
met e-mailadressen van klinische stafle-
den en arts-assistenten beschikbaar te
stellen. Na het ontvangen van de lijsten
met e-mailadressen werden alle proefper-
sonen door middel van een e-mail uitge-
nodigd deel te nemen aan het onderzoek.
In de e-mail was een begeleidende brief
opgenomen met een link naar de website
zodat de proefpersonen te allen tijde het
prototype konden bekijken en de vragen-
lijst konden invullen gedurende een pe-
riode van vier weken. Na twee weken is
aan alle proefpersonen een herinnering
verstuurd. 
Om eventuele technische problemen
het hoofd te bieden konden respondenten
via een e-mail contact opnemen met de
onderzoeker en bij behoefte aan telefo-
nisch contact konden respondenten hun
telefoonnummer en het tijdstip waarop ze
te bereiken waren achterlaten. 
Het prototype en de online vragenlijst
zijn in de vorm van een website op het in-
ternet geplaatst. De website bestaat uit 12
webpagina’s en werkt via een webbrowser. 
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Hoe zou u uzelf beoordelen op onderstaande ICT vaardigheden?
     Ruim
ICT   Onvoldoende Matig Voldoende voldoende Goed
     
 12  tekstverwerken (bijvoorbeeld Word) O O O O O
 13  e-mailen (bijvoorbeeld Outlook, Hotmail) O O O O O
 14  informatie zoeken op het Internet O O O O O
 15  gebruiken van ICT in het onderwijs (bijvoorbeeld Nestor) O O O O O
 16  toepassen van elektronische hulpmiddelen  O O O O O
  (bijvoorbeeld PowerPoint)
 17  communiceren via multimediatoepassingen met collega’s  O O O O O
  en studenten (bijvoorbeeld Nestor, Msn)
Volgende
Figuur 1. Deel van de online vragenlijst; zelfbeoordeling ICT.
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Try out
Het prototype is uitgeprobeerd bij een
kleine testgroep. Zij hebben het prototype
en de vragenlijst doorlopen, ingevuld en
bekritiseerd. De groep bestond uit vijf 
medewerkers van het Docentprofessiona-
liseringscentrum (DPC) van het UMCG en
een medewerker van één van de affiliatie-
ziekenhuizen. Het meeste commentaar
had betrekking op de videofragmenten.
Het downloaden bleek lang te duren en
het geluid was te zacht. Dit heeft geleid tot
aanpassingen in het prototype wat betreft
het instellen van het geluid op de compu-
ter en tot de mogelijkheid de videofrag-
menten in lagere kwaliteit te downloaden
waardoor dit sneller kan. 
Betrouwbaarheidsanalyses
Voordat er begonnen is aan de verwerking
van de gegevens is gekeken of items die
eenzelfde begrip omschrijven samen één
nieuwe overkoepelende variabele vormen.
Met een betrouwbaarheidsanalyse is on-
derzocht of de items die op basis van
theorie zijn samengevoegd, empirisch vol-
doende samenhang vertonen om aanne-
melijk te maken dat ze aan hetzelfde con-
cept refereren.5 Om na te gaan of dit het
geval is, is de Cronbach’s alpha () bere-
kend. Bij een  die hoger is dan .70 nemen
we aan dat de items voldoende samen-
hangen zodat de somscore kan worden
berekend. Er blijken in de 25 items vijf
schaalvariabelen te onderscheiden met
een  > 0.7. Zie Tabel 1 voor de schaal -
variabelen met daarbij de items waaruit
deze nieuwe overkoepelende schaalvaria-
belen zijn samengesteld. De analyses in




Van de 32 afdelingshoofden die benaderd
zijn, waren er 22 bereid (73%) hun mede-
werking te verlenen door het beschikbaar
stellen van een lijst met e-mailadressen
van de klinische stafleden en arts-assis-
tenten. Van de overige tien afdelingshoof-
den waren er acht niet bereid om mee te
werken aan het onderzoek zonder dat ze
hiervoor een reden opgaven; twee afdelin-
gen bleken niet geschikt voor het onder-
zoek omdat daar geen coassistenten bege-
leid worden. 
Respons proefpersonen
Het responspercentage is 50%. Wanneer
de affiliaties buiten beschouwing worden
gelaten, omdat de proefpersonen daar
zijn afgeschermd van het internet, be-
draagt het responspercentage 64%. Op 
de introductiepagina van het prototype
wordt de respondenten gevraagd of zij
daadwerkelijk betrokken zijn bij de klini-
sche beoordeling van coassistenten. Hier-
uit blijkt dat 284 (66%) respondenten
daadwerkelijk coassistenten observeren
en beoordelen. Uiteindelijk voltooien 120
(28%) respondenten het prototype. Dat
wil zeggen dat zij beide videofragmenten
bekijken en beoordelen en tenslotte de 
online vragenlijst volledig invullen. 
Negen respondenten hebben via een 
e-mail melding gemaakt van technische
problemen met het prototype. In alle ge-
vallen hadden deze te maken met het op-
starten van de videofragmenten. Dit kwam
meestal doordat sommige computers in
ziekenhuizen te traag zijn om op internet
videofragmenten te bekijken; ook zijn in de
meeste affiliatieziekenhuizen de compu-
ters van internet afgesloten behalve voor 
e-mail. Vanaf het huisadres van de respon-
denten was het meestel wel mogelijk de
fragmenten te bekijken. Er is geen be-
hoefte aan telefonisch contact gebleken.
Respondenten
Onder de respondenten bevinden zich 82
mannen (68%) en 35 vrouwen (29%). Van
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Tabel 1. Resultaten op de online vragenlijst.
Item Mean St.Dev.
Hoe beoordeelt u het professionele gedrag van de coassistent op onderstaande punten?
1=Onvoldoende  2=Matig  3=Voldoende  4=Ruim Voldoende  5=Goed
1. Respect naar de patiënt 2.08 .79
2. Betrokkenheid en empathie 1.58 .70
3. Vermogen om vertrouwen te genereren bij de patiënt 1.31 .59
Cronbach’s alpha = .78 (Beoordeling professioneel gedrag coassistent) 
Hoe beoordeelt u de vaardigheden van de beoordelaar m.b.t.:
4. Geven van feedback 2.73 .95
5. Verbale communicatie 3.04 1.00
6. Non-verbale communicatie 3.09 .98
Cronbach’s alpha = .88 (Beoordeling vaardigheden beoordelaar) 
Hoe zou u uzelf beoordelen op onderstaande vaardigheden?
7. Luisteren naar studenten 3.55 .63
8. Mondeling feedback geven aan studenten 3.32 .85
9. Schriftelijk feedback geven aan studenten 2.73 .83
10. Kennis van regels voor het geven van feedback (Pendleton) 2.29 1.20
11. Op gelijke voet kunnen communiceren met studenten 3.62 .81
12. Beoordelen van vaardigheden van studenten die nodig zijn bij contact 
met patiënten 3.56 .77
13. Observeren van studenten (klinische beoordelingen) 3.42 .75
Cronbach’s alpha = .79, indien item 10 wordt verwijderd 
(Zelfbeoordeling feedback, observeren en beoordelen)
14. Tekstverwerken 4.15 .90
15. E-mailen (Outlook, Hotmail) 4.34 .74
16. Informatie zoeken op het Internet 4.15 .86
17. Gebruiken van ICT in het onderwijs (Nestor) 2.47 1.30
18. Toepassen van elektronische hulpmiddelen (Power Point) 4.12 .91
19. Communiceren via Multimediatoepassingen met collega’s en studenten 
(Nestor, MSN) 2.54 1.30
Cronbach’s alpha = .87 (Zelfbeoordeling ICT vaardigheden)
Wat is uw mening over de volgende stellingen?
1=Helemaal oneens  2=Oneens  3=Niet eens/ niet oneens  4=Eens  5=Helemaal eens
20. Ik voel mij aangetrokken tot de nieuwe vorm van docenttraining 3.62 .76
21. Het is geen probleem om het lesmateriaal voor aanvang van de 
trainingsbijeenkomst te bestuderen 3.89 .62
22. Het is belangrijker dat er meer tijd over blijft om te oefenen dan dat de 
trainingsduur korter zal zijn 3.18 .89
23. Het is prettig om de informatie die bij de training gegeven wordt na de 
bijeenkomst nog eens op te kunnen zoeken 3.84 .76
24. Het wordt hoog tijd dat ook docenttrainingen (gedeeltelijk) 
elektronisch worden aangeboden 3.60 .86
25. Als ik kon kiezen tussen de oorspronkelijke manier van docenttraining en 
de ‘blended’ variant kies ik voor het laatste. 3.51 .86
Cronbach’s alpha = .74 indien item 22 wordt verwijderd (Mening)
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drie respondenten is het geslacht onbe-
kend (3%). De leeftijd varieert van 24 tot
en met 63. De grootste groep responden-
ten is tussen de 25 en 35 jaar oud. Het
aantal jaren onderwijservaring varieert
van 0 tot en met 34 met een gemiddelde
van 10,8 jaren. De grootste groep (28%)
heeft minder dan vijf jaar onderwijserva-
ring. 
Resultaten op de interactive online 
vragenlijst
In Tabel 1 worden de resultaten op de in-
teractieve online vragenlijst gepresen-
teerd per item. In de tabel worden ook de
vijf nieuwe schaalvariabelen weergegeven
met bijbehorende Cronbach’s alpha. Zie
Tabel 2 voor een overzicht van de resulta-
ten op de nieuw gevormde schaalvariabe-
len.
Beoordeling professioneel gedrag 
coassistent en vaardigheden beoordelaar
Met een gemiddelde score van 1.7 (co -
assistent) en 3.0 (beoordelaar) op een vijf-
puntsschaal komen de beoordelingen goed
overeen met de verwachtingen van het
DPC. Beide fragmenten zijn namelijk zorg-
vuldig geselecteerd. In het eerste video -
fragment is bewust onprofessioneel ge-
drag van de coassistent opgenomen. Met
een gemiddelde score van 1.7 op een vijf-
puntsschaal is dit ook terug te vinden in
de beoordeling van de respondenten. Met
een gemiddelde score van 3.0 is ook de be-
oordelaar naar verwachting beoordeeld.
Omdat er geen norm is vastgesteld kun-
nen de scores niet worden vergeleken en
kan er niets worden gezegd over de kwali-
teit van de beoordelingen door de 
respondenten. 
Zelfbeoordeling feedback, observeren en
beoordelen
Met een gemiddelde van 3.4 op een vijf-
puntsschaal vinden respondenten zichzelf
voldoende bekwaam in het uitvoeren van
vaardigheden met betrekking tot feedback
geven, observeren en beoordelen. Mannen
schatten zichzelf hierop hoger in dan
vrouwen, hetgeen blijkt uit de correlatie
van r = .23 (p < .05). De onderdelen
‘schriftelijke feedback geven aan studen-
ten’ (2.7) en ‘kennis van regels voor het
geven van feedback’ (2.3) worden het
laagst beoordeeld. Daarin voelen respon-
denten zich het minst bekwaam. Uit deze
zelfbeoordeling komt geen duidelijke in-
directe behoefte aan de training naar
voren, hoewel respondenten wel erkennen
matig tot voldoende vaardig te zijn zowel
met het schriftelijk feedback geven aan
studenten als met kennis van de regels
voor het geven van feedback. 
Onderzoek naar de kwaliteit van vaar-
digheden van docenten voor het observe-
ren van klinische vaardigheden6 en feed-
back geven7 toont echter aan dat training
voor die vaardigheden nodig is. In de
praktijk wordt dit vaak onderschat en voe-
Tabel 2. Overzicht resultaten op de nieuw gevormde schaalvariabelen.
Variabelen Mean St. dev.
1. Beoordeling professioneel gedrag coassistent 1.66 .57
2. Beoordeling beoordelaar 2.96 .87
3. Zelfbeoordeling feedback, observeren en beoordelen 3.36 .54
4. Zelfbeoordeling ICT-vaardigheden 3.63 .80
5. Mening 3.70 .54
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len docenten pas behoefte aan een derge-
lijke training wanneer zij daadwerkelijk
coassistenten gaan begeleiden en beoor-
delen; er is dan sprake van zogenaamde
‘felt needs’.8
Zelfbeoordeling ICT-vaardigheden
Uit het onderzoek is gebleken dat respon-
denten zich, met een gemiddelde score
van 3.6 op een vijfpuntsschaal, voldoende
bekwaam vinden om met computers te
werken. Behalve ‘het gebruik van ICT 
(Nes tor) in het onderwijs’ (2.5) en ‘com-
municeren via multimediatoepassingen
(Nestor, MSN) met collega’s en studenten’
(2.5) wordt op alle onderdelen een 4.0 of
hoger gescoord. Mannen vinden zichzelf
vaardiger op ICT-terrein  dan vrouwen 
(r = .23; p <.05). Verder vinden oudere 
respondenten zichzelf minder bekwaam
op ICT-terrein dan jongere respondenten.
De correlatie tussen leeftijd en zelfbeoor-
deling ICT is r = -.49 (p < .01). 
Mening
Het hoge gemiddelde (3.7) op de schaal
‘Mening’ wijst erop dat respondenten vaak
positief tegenover de toepassing van 
e-learning in docenttrainingen staan.
Meestal vinden de respondenten het ook
geen probleem om trainingsmateriaal
voor aanvang van de trainingsbijeen-
komst te bestuderen (3.9). Zij vinden het
een voordeel dat de informatie die bij de
training wordt gegeven ook na de bijeen-
komst nog steeds beschikbaar is via het
internet (3.8). Er is geen relatie gevonden
tussen leeftijd en geslacht en de mening
over het gebruik van e-learning in docent-
trainingen. 
Discussie/conclusies
Om de haalbaarheid van een toepassing
van ‘blended learning’ in docenttrainin-
gen na te gaan en de bereidheid van klini-
sche docenten om hiervan gebruik te
maken in docenttrainingen te meten, is
een prototype met een online vragenlijst
ontwikkeld en uitgezet onder klinische
docenten. Uit het onderzoek kwam naar
voren dat klinische docenten over het al-
gemeen positief zijn over de mogelijkheid
om een gedeelte van de training ‘Klinische
Beoordelingen’ via het internet te laten
plaatsvinden. Dit kan het toepassen van
‘blended learning’ in docenttrainingen 
bevorderen. De toepassing van ‘blended
learning’ in docenttrainingen vraagt ech-
ter wel meer verantwoordelijkheid van
docenten dan de traditionele (klassikale)
training omdat een deel van de training in
eigen tijd moet worden gedaan terwijl
sommige docenten vinden dat ze nu al te
weinig tijd krijgen voor hun onderwijs -
taken. Aan de andere kant kan hierdoor
de trainingsbijeenkomst verkort worden
en kan de voorbereiding plaatsvinden op
een tijdstip naar keuze. 
Voor dit onderzoek is gebruik gemaakt
van een prototype. Hiermee is een indruk
van een toepassing van ‘blended learning’
in docenttrainingen verkregen. Het proto-
type van een toepassing van ‘blended lear-
ning’ in docenttrainingen is een veel -
belovend systeem en kan voldoen aan de
behoefte om trainingen efficiënter te
maken. Het prototype heeft echter nog
geen feedback- en toetsingsmogelijkhe-
den zoals in een volwaardig leersysteem
thuishoren. Een mogelijkheid hiervoor is
het koppelen van vragen aan de video-
fragmenten waarop, na beantwoording
door de cursist, automatisch feedback
wordt gegeven. Om het prototype nog ver-
der uit te breiden kan er een database met
videofragmenten samengesteld worden
waarin verschillende onderdelen van een
klinische beoordeling zijn opgenomen.
Eventueel kunnen dat ook opnamen uit
de praktijk zijn. Hierdoor ontstaat een
grote variatie aan oefenmateriaal. 
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Behalve uitbreiding met feedback- en
toetsingsmogelijkheden en een database
is een goede technische realisatie van
groot belang voor een succesvolle imple-
mentatie. Uit dit onderzoek komt onvol-
doende naar voren waarom een groot
aantal respondenten (>50%) niet naar de
videofragmenten heeft gekeken. Mogelijk
ontbrak het hen aan de voorzieningen om
ze te kunnen bekijken; het merendeel van
de affiliaties staat het gebruik van internet
immers uitsluitend voor e-mail toe. Hier-
uit blijkt dat de computervoorzieningen
in de affiliaties eerst verbeterd moeten
worden voordat daar e-learning kan wor-
den ingevoerd. Tenslotte zijn goed materi-
aal en grote motivatie en betrokkenheid
van docenten en docentondersteuning
van belang voor een succesvolle imple-
mentatie. 
Verder is in dit onderzoek gebruik ge-
maakt van een ‘online’ vragenlijst omdat
daarmee in een relatief korte tijd een
groot aantal mensen kan worden bereikt.
Daarnaast is het goedkoop, anoniem en
minder gevoelig voor sociaal wenselijke
antwoorden. Dit betekende echter ook dat
de kans op niet of onvolledig ingevulde
vragenlijsten aanwezig was, bijvoorbeeld
vanwege technische problemen met het
prototype.9 Vermoedelijk is dit ook de
oorzaak van de relatief lage respons. In
een vervolgonderzoek naar de bereidheid
van (klinische) docenten om gebruik te
maken van ‘blended learning’ in docent-
trainingen kan het prototype eventueel
aangeleverd worden op CD-ROM met een
papieren vragenlijst; dit om uitval van-
wege technische problemen te verkleinen. 
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Summary
Introduction: Despite increasing awareness that (clinical) teachers should be trained for teaching tasks, clinical 
teachers often have little time to attend training sessions. A combination of face-to-face and e-learning (‘blended lear-
ning’) might be a solution. It would allow teachers more freedom to determine the time and place of part of their trai-
ning. The current study focuses on 1) the feasibility of blended learning in a course for clinical teachers and 2) clini-
cal teachers’ attitude towards this type of training. 
Method: A prototype (including video fragments) of a blended learning training session on ‘clinical assessment of stu-
dents’ was developed, including an online questionnaire. The prototype and the questionnaire were distributed to cli-
nical teachers. The questionnaire aimed to a) assess teachers’ attitude to blended learning in teacher training, b) relate
these attitudes to the teachers’ ICT skills and c) assess theachers’ training needs. The background of the respondents
was charted by questions about age, gender and years of teaching experience.
Results: The respondents are positive about blended learning for teacher training. There were no relations between 
attitude on the one hand and ICT skills, age, gender and teaching experience on the other hand. The teachers felt no
need for special teacher training. They thought they were sufficiently capable of assessing medical students’ clinical
competence. In general teaching hospitals in particular, problems were encountered because computers could not run
the prototype training session, most likely because the Internet is exclusively used for e-mail. When this group of re-
spondents was not taken into account, the response rate was 60%.
Discussion/Conclusions: Clinical teachers are prepared to replace traditional educational training by a blended va-
riant. How ever, in order to implement a blended course, ICT facilities will have to be adapted, especially in general te-
aching hospitals. Feedback and assessment options should be included in the prototype to make it a full-fledged lear-
ning system. (Bos FM, Batenburg TA van, Molenaar WM. Clinical teachers on ‘blended learning’ in teacher training.
Netherlands Journal of Medical Education 2010;29(2)126-134.) 
